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Abstract 
Objective: To explore the application of "1+2" health care coordination models in the treatment of patients with acute stroke. Methods: 
This paper summarized and analyzed the cooperation mode between doctors and nurses during rescuing process among 100 cases of 
acute stroke patients in the emergency department, found defects and improvements in a timely manner. Results: 100 cases of acute 
cerebral apoplexy patients were treated with specialized treatment through the green channel, without death cases. Conclusion: The 
success of treatment in the patients with acute cerebral apoplexy mainly depends on the degree of timely treatment since onset of the 
disease. By strengthening "1 + 2" medical mode, and the medical personnel training, regulating the behavior of the treatment, to avoid 
unnecessary repetitive and medical operation, thus shortening the treatment time of emergency department, leaving more time for 
specialized treatment and reducing morbidity and mortality.  
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【摘要】 目的  探讨“1+2”医护配合模式在急性脑卒中患者救治中的应用。方法  对本院急诊科抢救室 100 例急性脑卒中
患者在抢救过程中医护主动配合模式的总结分析，查找不足与缺陷，及时给予改进。结果  100 例急性脑卒中患者通过绿色
通道能迅速送入专科治疗，无死亡病例。结论  急性脑卒中患者能否成功救治，主要取决于发病后救治的及时程度。通过强
化“1+2”医护配合模式，加强医护人员之间的培训，规范救治行为，避免不必要的、重复性的医疗操作，从而缩短急诊科
的救治时间，为专科治疗赢得时间，降低致残率和死亡率。 
【关键词】 急性脑卒中；医护主动配合；应用效果 
脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾病，具有发病率、致死率及致残率高的特点。如果得到
及时正确的急救，可挽救生命，减少致残率，降低死亡率[1-3]。在临床抢救过程中，医护双方必须密切配合
才能提高医疗护理质量，减少由于医护配合不当带来的风险和纠纷。为了提高脑卒中抢救成功率，本院急
诊科结合临床实际，加强医护配合的演练与培训，经过临床实践，总结出一套“1+2”医护配合方案，在急
性脑卒中患者抢救中取得了较好效果，现报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取 2013 年 12 月—2014 年 5 月本院急诊科抢救室急性脑卒中患者 100 例为参考对象，男
性 67 例，女性 33 例，年龄 25～91 岁，平均 61.5 岁。 
1.2 方法   
1.2.1 组成  由 1 名医生和 2 名护士共同组成 “1+2”医护救治团队，医生必须为主治医师以上资格，护士
需要 2 年以上急诊工作经验。 
1.2.2 培训  通过理论学习，开会研究，模拟现场培训，医护配合采用示教人进行实战演练训练，每次演练
培训后，全体开会讨论，找出缺点，通过再培训再讨论的方法，直至演练通过，最后进入临床实践。 
1.2.3 实施  当疑似脑卒中患者经分诊快速进入抢救室后，立即启动“1+2”医护配合模式，由医生立即给
予查体并快速下达抢救医嘱，联系脑卒中专家会诊，同时及时跟家属沟通，交代病情及相关救治措施，签
署知情同意书，防止医疗事故的发生。与此同时，1 名护士给予摆体位、心电监护、吸氧、准备气管插管
等呼吸系统的操作，另 1 名护士则迅速建立两条静脉液路（其中在收缩压低侧肘正中静脉处建立一条静脉
液路，以便溶栓），做床旁心电图，测快速血糖，抽血检验，导尿等循环系统的操作并及时联系 CT 室，
随后在医生、护士的陪同下做头颅 CT，因病情需要须做溶栓时，立即通过绿色通道（即先住院，再办住院
手续）急送入专科治疗，护士再根据医嘱及医生抢救记录补写护理抢救记录单。 
2 结果 
经过急诊救治，其中 37 例收住神经内科，12 例收住神经外科，28 例收住重症医学科，18 例收住神经
介入科，5 例在急诊留观好转后离院，无死亡病例。“1+2”医护配合模式使急性脑卒中患者的抢救成功率
大大提高，患者得到及时有效的救治，为专科治疗赢得了宝贵时间。 
3 讨论 
3.1 加强医护沟通，提高配合默契  急诊科医务人员由多层次人员组成，但日常急救又对医护配合要求高。
然而，对脑卒中的早起诊断，缩短早期干预，在最佳的时间窗内给予正确的治疗，是降低死亡率、致残率
的关键。有的人认为[4-5]，医护关系为主动型，医生的优越地位使其在医护关系中起主导地位，护士则只能
被动的执行医嘱，两者属于主动-被动型，很多医生便自以为是，没有团队精神，当病人家属面指责护士操
作不当之处，造成医疗纠纷的同时延误了抢救时间。医生和护士虽然工作内容不同，但目的却是相同的，
两者相辅相成，缺一不可。故一定要严格职业操守，不可把生活中的不良情绪带到工作中来，彼此有疑问
的地方，及时给予提醒，不可趁人之危。在抢救过程中，医护是一个整体，必须通过彼此之间主动、有效
的配合才能挽救病人的生命，减少医疗隐患和风险。急诊科工作节奏快，医护双方在工作上相互尊重、相
互弥补、相互支持、相互协作，双方及时交流信息，按照相关流程抢救病人。同时，按医疗和护理两条并
列轨道的医护关系原则处事，为急危重病人提供优质的医疗服务[6]。 
3.2 规范医嘱书写，明确口头医嘱  由于时间紧迫，医生在书写医嘱时，书写不规范，字迹潦草，难以辨
认，导致护士在执行医嘱时出现差错，尤其用法用量方面。本科曾发生本是静推 15min 的药物，但因为医
生字迹潦草，静推时间护士误认为 5min，虽未发生医疗事故，却值得我们深思。在执行口头医嘱时，只限
于抢救医嘱，护士在执行医嘱时，必须重复一遍并与医生再次核对确认后方可执行，事后督促医生补齐医
嘱。医生开具的医嘱具有法律效力，所以医生在书写医嘱时，一定要认真书写，字迹清楚，容易辨认。护
士在核对医嘱时也要认真查对，不确定之处及时跟医生沟通。医生和护士抢救记录书写要一致，以免漏写，
造成不必要的纠纷。 
3.3 提高医护专业水平，积累临床经验  急诊科是专业性很强的临床科室，但人员众多，业务水平参差不
齐，工作经验积累不足。尤其面对急性脑卒中患者时，手忙脚乱，感觉无从下手，再请教上级医生，无形
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之中延误了抢救时间，而超早期的溶栓治疗以发病内 6h 内疗效最佳，所以提高医护的理论和操作训练刻不
容缓。急诊科要经常组织医护人员进行配合的专业学习和急救操练，保证在抢救过程中的医嘱要求、护理
执行、急救操作等流程保持高度一致，随时保持医护的有效沟通[7]。目前中国护士很少接受过系统的重症
教育，急救综合能力较差，学习也只是采取简单的理论学习加机械的操作练习[8]。本科通过理论学习，开
会研究，模拟现场培训，医护配合采用示教人进行实战演练训练，每次演练培训后，全体开会讨论，找出
缺点，通过再培训再讨论的方法，直至演练通过，最后进入临床实践。经过演练培训，大大缩短了急性脑
卒中患者的抢救时间。 
4 总结 
 脑卒中患者发病急、变化快，因此要求医护人员把有效的初步急救措施以最快的速度送到病人身边，
进行生命支持和抢救，以维持生命。完善的医疗体制和训练有素的医护人员可明显提高脑卒中患者的抢救
成功率。经过对医护抢救配合方案的一系列优化措施，医护人员的分工更加明确，配合更加娴熟、默契。
医护之间的有效沟通、医护的有条不紊、忙而不乱的配合效果，提高了抢救成功率，降低了死亡率。在救
治急性脑卒中患者的过程中，“1+2”医护主动配合模式可使急救工作更加迅速、高质量的完成。 
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